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Vanuit herm eneutisch 
perspectief kan het lichaam 
worden beschouwd als een 
tekst die op verschillende 
wijzen kan worden 
geïnterpreteerd. In deze 
bijdrage bespreekt de 
auteur de relevantie van 
deze m etafoor voor de 
huisartsgeneeskunde. Als 
voorbeeld neem t hij het 
probleem van lage- 
rugklachten.
inds enkele jare 11 is terpreteerd m oeten  worden. H et
er een interessant klinische oordeel zou wezenlijk
debat gaande over berusten op interpretatie,
de relatie tussen her- Mij lijkt dat de geneeskunde in-
m eneutiek en geneeskunde.1 ,2,3,4 derdaad als een  herm eneutische
Herm eneutiek betekent letterlijk ondernem ing kan worden be- 
‘uitlegkunde’. H et is de leer van schouwd. Ik zou hierbij echter de 
het uitleggen, interpreteren en kanttekening w illen  maken dat 
verklaren. Oorspronkelijk had niet alleen de patiënt (en diens
gesproken woord), maar ook  
diens lichaam als een tekst moet
'hermeneutiek’ vooral betrekking 
op het interpreteren van moeilij­
ke teksten. In de herm eneutiek worden gezien. O ok  het lichaam 
worden de sleutel en de regels ge- kan worden opgevat als een tekst 
geven om toegang te krijgen tot die m oet worden geïnterpreteerd, 
een tekst die op tal van verschil- Z onder dat wij ons daarvan be­
ien de wijzen kan worden geïnter- wust hoeven te zijn, zendt ook  
preteerd, bijvoorbeeld de bijbel. het eigen, ‘geleefde1 lichaam sig~ 
Later is de term herm eneutiek  
verruimd en ook toegepast in an- leg  vatbaar zijn. Een objectieve
nalen uit die voor meerdere uit-
dere disciplines als de psycholo benadering van het lichaam is
gie en de wijsbegeerte. I11 het al- lang niet zo objectief als wel 
gem een kan herm eneutiek wor­
den omschreven als een stroming, 
die ervan uitgaat dat de werke­
lijkheid niet zozeer een kant-en-
wordt beweerd.
Wat betekent dit nu voor de 
praktijk van de geneeskunde? De  
patiënt en zijn lichaam kunnen
klaar gegeven is, dat op objectie- worden gezien  als teksten, maar 
ve w ijze  kan worden geregis- schrijven z e lf  ook weer teksten, 
treerd, maar veeleer voortdurend Wat voor soort teksten zijn dit?
W ie is de auteur en wie de lezer 
H et debat over herm eneutiek van deze teksten? D eze vragen zal 
Sleutelwoorden: hermeneutiek, lage- en geneeskunde gaat vooral over ik bespreken aan de hand van een
m oet worden geïnterpreteerd.
rugklachten, lichaam, tekst. de vraag o f  de geneeskunde her- casus die voor iedere huisarts her­
meneutisch is o f  zon moeten zijn. kenbaar is. H et gaat er in dit ar- 
Som m ige auteurs stellen dat de tikel niet zozeer om deze casus op 
geneeskunde een hermeneutische te lossen. D e casus fungeert veel- 
ondernem ing bij uitstek is. Een eer als een test-case voor de m e-  
veel gebruikte metafoor is die van tafoor ‘het lichaam als tekst1. Ik 
'de patiënt als tekst1.1 D eze  m e- wil onderzoeken o f  een alledaags 
tafoor betekent dat de klachten probleem  uit de huisartspraktijk 
van de patiënt niet m oeten w or- kan w orden verduidelijkt door 
den beschouwd als objectieve ge- een hermeneutische analyse en o f  
gevens, maar als signalen die geïn- -  om gekeerd  -  de m etafoor van
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‘het lichaam als tekst' vruchtbaar klachten om een goed excuus te heb- wede hierdoor zijn zijn rugklachten
kan worden gemaakt voor de da 
gelijkse praktijk.
ZIEKTEGESCHIEDENIS
ben om niet te hoeven werken. In langzamerhand afgenomen.
zijn eigen beleving heeft hijzelf niet 
gefaald, maar is zijn mg de boosdoe- HET LICHAAM ALS EEN TEKST
Ruy als boosdoener
ner. Volgens de psychiater is het on- Ten behoeve van een herm eneu-
mogelijk dat de patiënt tot het inzicht tische analyse van deze casus
De heer A .} van beroep verzeke- komt dat een tekort aan capaciteiten maak ik gebruik van een onder-
ringsadviseur, is 31 jaar, wanneer hij en niet een afwijking in zijn rug de scheid dat Leder maakt tussen de
voor het eerst lage-rugklachten krijgt. oorzaak is van het mislukken als ver- primaire tekst, een reeks van se-
De huisarts stelt de diagnose 'acute zekeringsadviseur. Hoe meer men cundaire teksten en de tertiaire
lumbago>. Met enkele dagen rust en probeert hem dit inzicht bij te bren- tekst.2 D e primaire tekst is de pa-
wat pijnstillende middelen zijn de gen, des te sneller zal hij verder de- tiënt zelf. D e  secundaire teksten,
klachten snel over. De daaropvolgen- compenseren, dat wil zeggen verder waardoor de primaire tekst zich
de ja ren komt hij regelmatig op het gefixeerd raken op zijn lage-rug- uitdrukt, zijn respectievelijk de
spree kuur wegens hoofdpijn, slape- klachten. erva rings tekst, de narratieve, de
loosheid, buikpijn en andere nerven - Een hernieuwd bezoek aan een or- fysische en de instrumentele tekst.
ze klachten. Op 44-jarige leeftijd thopeed in 1987 brengt geen afwij- De tertiaire tekst is de patiënten-  
krijgt hij een recidief luinbago. B ij U- kingen aan het licht, De orthopeed is kaart. Ik beperk me nu verder tot 
cliamelijk onderzoek valt een extreem echter zozeer onder de indnik van de de reeks van secundaire teksten.
gespannen mgmusculatuur op, maar klachten van dc patiënt, dat hij be D e er var ings tekst bestaat uit de
verder geen bijzonderheden. Ook een sluit tot verder onderzoek. Een CT- ervaringen van de patiënt. D eze  
röntgenfoto van de lumhosacrate wer- scan toont facet-artrose op niveau zijn bij de heer A. im ponerend,
vclkobfv levert geen afwijkingen op. L.5-S. L  H ij verricht een facet-den er- maar nogal eenzijdig. Zijn erva-
Dit is het begin van een lange perio- vatie en schrijft de patiënt een ortho- ringstekst is voornamelijk som a-
de van rugpijn. Allerlei therapeutische pedisch corset voor. A l met al heeft tisch gekleurd en bestaat uit
maatregelen ivorden geprobeerd: leef- ook deze behandeling weinig succes. m oeite met bew egen, pijn en
stijladviczen, diverse vormen vanfy- Een jaar later wordt een kleine (bul- stijfheid. H et is opvallend dat zijn
sische therapie, pijnstillende midde- ging disc* en wat artrose gevonden op klachten nauwelijks vergezeld
len, tranquillizers en antidepressiva. het niveau L.5-S.1. De patiënt krijgt gaan van em otionele uitingen als
een epidurale} pijnstillende injectie. gevoelens van teleurstelling en
De klachten gaan op en neer: Regel- Het blijft aanvankelijk sukkelen, verdriet. Hij schijnt vervreemd te
matig zit de heer A, in de ziektewet. maar geleidelijk gaat het wat beter. zijn van zijn eigen lichaam, en
Een confrontatie met zijn werksitu- Zijn werk heeft hij overigens nooit zijn lage-rugklachten als een
atie geeft meestal een verergering van meer hervat. technisch probleem te b esch ou
zijn klachten. In 1980 wordt hij on- Wanneer hij in 1989 weer een re- wen, dat door de dokter m o e t
derzocht door een orthopedisch chi- cidief van zijn acute hunbago heeft en worden opgelost.
rurg, die geen afwijkingen kan vin- de huisarts hem thuis bezoektf bena- D e narratieve tekst, geschreven
den, In 1981 wordt hij gezien door drukt de patiënt sterk dc kleine ab- tijdens het afnemen van de ana-
een psychiater; die hem volledig ar- normaliteiten die een jaar daarvoor mnese, wordt als het ware g e -
beidsongeschikt verklaart. Het psy- zijn vastgesteld. (Ze hebben iets in schreven door drie auteurs: het li-
chiatrisch rapport spreekt van een mijn rug gevonden en vroeger was het chaam van de patiënt, de patiënt
psychogene hypochondrie} gefixeerd alleen maar psychisch/ Het lijkt hem zelf en de dokter (de huisarts, de
in zijn rug\  Volgens de psychiater tevreden te stemmen dat er iets afwij~ orthopeed en de psychiater). O o k
fvertelt de patiënt Ín zijn ritg} hoe- kends in zijn rug gevonden is. Vanuit deze tekst lijkt bij deze patiënt
zeer zijn psyche te lijden heeft onder medisch perspectief echter bieden deze eenvoudig te zijn, omdat hij niet
de grote last van zijn werk. Het werk onbetekenende afwijkingen vrijwel veel heeft toe te voegen  aan de
als verzekeringsadviseur is te hoog zeker geen verklaring voor zijn in- taal van zijn lichaam, zijn pijnlij-
voor hem gegrepen. H ij is een perfec- dru kwekkend klachtenpatroon. In ke, stijve rug.
tionist en heeft een hoog streefniveau. zijn eigen beleving heeft de patiënt D e fysische tekst wordt geschre-
Onbewust creëert hij als het ware rug- nu een 'echte ziekte’. Waarschijnlijk ven door de dokter, terwijl hij
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een lichamelijk onderzoek ver- welke tekst dient vooral aandacht 
richt. N u  gaat het vooral om het te worden besteed? Bestaat er 
objectieve lichaam, om afwijkin- zoiets als een ‘primaire bron’?
PRAKTISCHE PUSHTEN
gen die kunnen worden vastge- In de casus van de patiënt is een
steld los van de subjectieve klach- veelheid van interpretaties en tek-
ten van de patiënt. O ok de fysi- sten voorhanden: die van hem -
sche tekst levert niet veel op. Een zelf, van zijn lichaam, van het
van de artsen schreef eens veelbe- hoofd van zijn afdeling, van de
tekenend: ‘De patiënt heeft een huisarts, van de orthopeed, van
prachtige rug zonder afwijkin- de psychiater, van de diagnosti-
gen sche machinerie enz. D eze  tek-
De instrumentele tekst ten slotte sten spreken niet dezelfde taal, 
is het resultaat van instrumenteel- sterker nog, spreken elkaar veelal 
diagnostisch onderzoek ter com - tegen. In het bijzonder treft in 
pletering van het verhaal. Hij deze casus de incom patibiliteit 
wordt geschreven door de medi- tussen de eigen tekst van de pa­
sche machinerie als röntgen- en tiënt en die van de psychiater. De
patiënt heeft alleen maar rugpijn, 
verder niets. Als hij al oog heeft 
nodigd nog op een andere wijze voor niet-som atische elem enten
CT-apparatuur, waardoor het li 
chaam als het ware wordt uitge
te spreken. (Ab)normale proces van zijn klachten, noem t hij al-
Hermeneutiek is een stroming die 
ervan uitgaat dat de werkelijkheid niet 
zozeer een kant-en-klaar gegeven is, 
dat objectief kan worden geregistreerd, 
maar veeleer voortdurend moet worden 
geïnterpreteerd.
D e patiënt en zijn  lichaam kunnen 
worden gezien als teksten, maar 
schrijven z e l f  ook weer teksten.
A ls  de patiënt de primaire tekst is, 
dan zijn  de secundaire teksten, waar­
door de primaire tekst zich uitdrukt, 
de er varings tekst, de narratieve, de f y ­
sische en de instrumentele tekst.
•  'Rugpijn is in vele opzichten een 
toetssteen voor de deskundigheid en 
persoonlijkheid van de arts,3 (Groen.)
D e taal van het lichaam is niet op 
ondubbelzinnige en objectieve w ijze  te 
interpreteren: zowel patiënt als arts 
geven er, bewust o f  onbewust, een ei- 
gen interpretatie aan«sen worden vertaald in curven, leen maar problemen op het
afbeeldingen en getallen. Deze werk. D e  psychiater daarentegen
instrumentele tekst is niet zelden lijkt een primaire bron aan te bo-
misleidend. Bovendien wordt er ren, waarvan de heer A. het be-
nog wel eens al te veel belang aan staan geeneens weet, laat staan dat ontgaan. W elke tekst is de pri-
gehecht, indien andere teksten hij die tekst kan l e z e n .5 D e psy- maire bron? H o e  m oet die w or-
lastig te interpreteren zijn. De chiater beschouw t de klachten den gelezen? H et is de opgave
heer A. is veelvuldig op deze wij- van de patiënt als een gevolg van van iedere arts zich bij iedere pa-
ze onderzocht. Echter, ook de in- een sociaal productieproces waar- tiënt deze vragen te stellen.
strumentele tekst is in zijn geval voor betrokkene nauwelijks ver­
antwoordelijk kan worden ge-uiterst summier.
INTERPRETATIE RUGKLACHTEN
steld.
CONCLUSIE
Ik ben mij ervan bewust m et het
‘R ugpijn  is in veel opzichten bovenstaande problemen te heb-
Vanuit hermeneutisch perspectief een toetssteen voor de deskun- ben opgeroepen die in dit bestek
bezien, spreekt een tekst niet digheid en persoonlijkheid van de niet kunnen worden beantwoord,
zonder meer voor zich. Hij moet arts/ heeft Groen eens op ge- Daartoe behoort de vraag naar de
worden geïnterpreteerd. Ook li- merkt/» D eze  wijsheid wordt verhouding tussen een her-
chaamservaringen kunnen op weerspiegeld in deze casus. Wat is m eneutische analyse en de bij de
verschillende wijzen worden wijs om  te doen voor de dokter? huisarts meer vertrouwde begrip-
geïnterpreteerd. Dit impliceert Welke teksten dient hij te lezen? pen als ‘integrale benaderin g’,
een willekeurig, subjectief m o- Wat is de primaire tekst en wat ‘som atisatie’ en ‘ tw e esp oren b e-
ment. Belangrijker nog is echter zijn secundaire teksten? D e nor- le id ’. Ik denk dat een herm eneu-
de vraag welke teksten voor in- matieve dimensie van de genees- tische analyse op praktisch niveau
terpretatie überhaupt in aanmer- kunde openbaart zich in de geen aanleiding zal geven tot een
king komen. Het bestaan van ge- noodzaak voor de arts een keuze fundam entele verandering in de
noemde vier teksten -  en wellicht te maken uit de veelheid van be- huisartsgeneeskundige benadering
zijn nog meerdere teksten denk- schikbare teksten. Leest hij alleen van lage-rugklachten . Toch kan
baar - roept de vraag op welke maar de fysische en de instru- de metafoor ‘het lichaam als tekst’
tekst het belangrijkste is. Aan m entele tekst, dan zal hem  veel mijns inziens vruchtbaar zijn,
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omdat zij ons scherper bewust 
maakt van wat in de praktijk van 
alledag reeds is geïmpliceerd. Zij 
verheldert dat de taal van het li­
chaam niet op een ondubbelzin­
nige en objectieve wijze is te in­
terpreteren en dat zowel patiënt 
als arts bewust o f  onbewust er 
een eigen interpretatie aan geven. 
D eze gedachte is relevant voor  
het huisartsgeneeskuiidig hande­
len in zoverre zij ons doordringt 
van het feit dat de wijze waarop 
teksten worden gelezen en ge­
schreven van invloed is op het 
welzijn van de patiënt. Dat de 
praktizerend huisarts zich reeds 
meer o f  minder bewust w eet  
geïnspireerd door deze gedachte 
is mooi meegenomen. ■
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